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 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の水際対策が解除され、国際的な人の往来再開以

降、訪日外客数は増加傾向にある。2024 年の訪日外客数は、年間 3,600 万人を記録し過去

最多を更新、2025年も 1〜3月までで累計 1,000万人を超え、今後も増加が見込まれてい

る。加えて、2025年現在、大阪・関西地域では、日本国際博覧会（大阪・関西万博、以下

「万博」）が開催されている。万博は、国内外から多数の人々が同時期・同目的で特定の

地域に集まる国際的マスギャザリングイベントであり、関連した感染症の発生および国内

外への拡大が懸念される 1)2)。このような状況を踏まえると、国際的な人流の増加およびマ

スギャザリングイベントの開催に伴い、感染症の輸入および国内での感染拡大に対する備

えは、かつてないほど重要性を増している。 

万博にむけての感染症リスク評価においては、大規模事例の懸念、かつ高い重症度等を

考慮し、「麻しん」、「侵襲性髄膜炎菌感染症」、「中東呼吸器症候群（MERS）」、「食品に関連

した腸管出血性大腸菌感染症」を注意すべき感染症として挙げている。本稿では、このう

ち特に医療機関での備えが重要と考えられる 2つの感染症に焦点を当てる。輸入症例を契

機に国内で患者数が増加している「麻しん（はしか）」と、万博のような国際的マスギャ

ザリングイベントにおいて特に警戒すべき「侵襲性髄膜炎菌感染症」である。これらの感

染症について、国内外の発生動向を踏まえ、医療機関に求められる備えについて考察す

る。 

 

麻しん 

麻しんは、発熱、全身の発疹、カタル症状（咳嗽、鼻汁など）を特徴とするウイルス疾

患であり、空気感染、飛沫感染、接触感染を感染経路とする。感染力が非常に強く、麻し

んに対する免疫が不十分な者（感受性者）が感染すると、通常約 10～12 日間の潜伏期間

を経て発症する。また、合併症として肺炎や脳炎、罹患・回復後、数年の期間を経て発症

する予後不良の亜急性硬化性全脳炎（SSPE）が知られている 3)。有効な予防法は、ワクチ

ン接種によって麻しんウイルスに対する免疫を獲得することであり、2回の接種により 1

回では免疫がつかなかった者の多くにも免疫を付与することができる。 

世界保健機関（WHO）は、「麻しん排除」を「適切なサーベイランスシステムが存在する

国、または地域において、12 ヵ月間以上、伝播を継続した麻しんウイルス（国内由来、

国外由来を問わず）が存在しない状態」と定義している。日本は、2015年に麻しん排除達

成の認定を受けて以降、排除状態の維持を麻しん対策の基本方針として掲げている 4)。 
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国内の麻しん流行状況 

 麻しんは感染症法において 5類感染症の全数把握対象疾患に分類されており、診断した

医師は管轄の保健所へ直ちに届け出る義務がある。重要な点として、特定感染症予防指針

において、迅速な行政対応を行うため、臨床症状から麻しんが疑われる症例を診断した場

合には、検査による確定診断がなされていなくても、臨床診断として届け出ることが求め

られている。 

麻しん症例の報告数は、COVID-19パンデミック中の 2020 年から 2022年には年間 6～10

例と大きく減少していたが、COVID-19対策の緩和後、2023年には 28例、2024 年には 45

例と増加傾向であった 5)。 

2025年第 1週から第 19週（5月 5日～5月 11日）までに診断された麻しん症例数は

116 例で 6)、これは 2019年以来最多となった。症例の年齢は、20 歳代が 34%で最も多く、

次いで 30歳代が 17％であった。麻しん含有ワクチン接種歴は、なしが 32％(37例)、1回

接種が 20％(23例)で、2 回接種を完了していない者が 52％を占めた。さらに、接種歴不

明を含めると全体の 83%（96例）が 2 回接種を確認できなかった。 

推定感染地域は、国内（国内例）が 43％（50例）、47％（55例）は国外（輸入例）であ

り、感染地域として最も多かったのはベトナム（44例）、次いでタイ（3 例）であった。

週ごとの報告数は、第 4週以降第 9週までは第 7週を除き 1～4例で推移し、そのうち

78％（7例）は輸入例であった。第 10週以降、前週までと比較し報告数が急増し、第

14、16週を除き、週あたり 10例を超える報告があった。第 10週以降に報告された症例の

内訳は、国内例が 46％（49例）、輸入例が 45％（48例）、感染地域不明が 9％（10例）で

あり、国内例の割合が増加した。また、麻しんの確定診断までに時間を要した症例も確認

された 7）。 

麻しんウイルスの遺伝子型が病原体個票により報告された症例では、B3型が最も多く

(54 例)、 次いで D8 型(8例）であった 8)。B3型 は現在、東南アジアや中東、アフリカ地

域で多く確認されている 9)。 

 

国外の麻しん流行状況 

WHO に報告された世界の麻しん症例数は、2020年以降減少していたが、2022年以降増加

傾向となり、2023 年は約 32万件、2024 年は約 35万件と COVID-19流行以前の 2018年の

報告数を上回った。2025年は 5月時点までに 62,513例の報告があり、直近 6ヵ月間

（2024 年 10 月から 2025 年 3月）における麻しん症例報告数の上位 10ヵ国には、タイ、

インドネシアといった訪日外客数や日本人渡航者数が比較的多い東南アジアの国が含まれ

た 9）。また、2023 年の世界の麻疹含有ワクチン１回目接種（MCV1）の接種率は 83%と

COVID-19パンデミック前の水準より低い状態が続いている 10)。 

日本で報告された麻しん症例の推定感染地域として多く挙げられているベトナムにおい



ても、2022 年以降の麻しん症例数は増加傾向である。保健省の報告によれば、2025年第

17週（4月 19日～4月 25 日）までに、ベトナム全土（全国 63の省および中央直轄市）で

合計 81,691件の麻しん疑い症例が報告された。麻しん疑い症例数は 2025年第 9週（旧正

月後）から増加傾向となり、第 15週以降に減少に転じ、第 17週は 3,942件が報告された

11)。 

また、2025 年は WHO による排除認定を受けた国においても、麻しん症例の増加が報告さ

れている。米国では、2025年１月１日から 5月 15日までに 2019年以来最多の 1,024 例

（うち 3 例死亡,128 例入院）の確定症例が報告された。テキサス州からの報告が最も多

く(718 例)、症例の 92%（947例）はアウトブレイク(関連する症例が 3例以上)に関連し、

96%はワクチン未接種または接種状況が不明であった 12）。 

カナダでは、2025年 1月 1日から 5月 3日までに、1998 年の排除認定以降最多となる

1,846件（確定 1,593 件、疑い 253件）が報告された。オンタリオ州からの報告が全体の

79％（確定 1,163 件、疑い 267件）を占め、症例の 95％がワクチン未接種または接種状況

不明であった 13）。 

麻疹含有ワクチンの接種率は、COVID-19パンデミック以降、両国ともに低下が認められ

た。米国では、幼稚園児（5〜6歳）の MMRワクチン（麻しん・おたふくかぜ・風しん）2

回接種率が、2019〜2020年度の 95.2％から、2023〜2024 年度には 92.7％に低下した 14）。

カナダでも、麻疹含有ワクチン 2回接種率が 2019年の 87％から 2023年には推計で 79％

に低下した 15）。こうした接種率の低下に伴い、麻しんに対する免疫が不十分な「感受性

者」の増加と、それによる症例の増加が懸念されている。  

 

海外の流行状況を踏まえた医療機関における麻しん対応への備え 

 2025 年における麻しん症例の報告数は、麻しんが常在的に流行している国に加え、す

でに麻しん排除が認定されている米国やカナダなどの国々においても急増がみられた。こ

の背景には、世界的な麻しん含有ワクチン接種率の低下があると考えられ 16）、今後さらな

る症例数の増加が懸念される。 

国内においては、麻しん排除が認定された後、麻しん発生の多くは海外からの輸入症例

が契機となっており 2)、訪日外客数および日本人渡航者数の増加は、国内の感受性者にお

ける麻しん集団発生リスクの上昇につながると考えられる。 

加えて、2023年度の国内における麻しん含有ワクチンの接種率は、諸外国と同様に

COVID-19パンデミック前の水準を下回っていた。第 1期接種率は 94.9％、第 2期接種率

は 92.0％であり 17）、いずれも麻しん排除状態の維持に向けて特定感染症予防指針が定める

95％の目標値を下回った。特に、第 2期接種率が 90％未満であった都道府県（北海道、山

梨県、高知県、鹿児島県、沖縄県）では、麻しんウイルスに対する感受性者の増加が懸念

される。 

現在、国内外で報告された麻しん症例の多くは、麻しん含有ワクチンの 2回接種歴が確



認できなかった症例である。したがって、2回の接種によって麻しんウイルスに対する免

疫を獲得することは、平時における最も有効な予防手段であるといえる。 

特に医療関係者は、麻しんウイルスの曝露を受ける機会が多く、発症した場合には、当

該医療機関の受診者や他の医療従事者に大きな影響を及ぼすおそれがある。そのため、母

子健康手帳などの「記録」に基づき麻しん含有ワクチンの接種歴を確認し、2回の接種歴

を本人および医療機関の双方で確実に保管しておくことが重要である 18）。加えて、医療機

関に出入りする外部委託業者や派遣業者に対しても、接種歴の確認を含めた対応を事前に

協議しておくことも重要である。 

また、麻しんが疑われる症状を有する患者が受診した場合には、国外における麻しんの

流行状況や、国内で報告されている症例の傾向を踏まえ、海外渡航歴の有無を確認するこ

とが診断上有用である。臨床的に麻しんが疑われる場合には、速やかに臨床診断例として

届出を行うとともに、血清 IgM抗体検査などの血清学的検査、および地方衛生研究所等へ

のウイルス遺伝子検査の検体提出など、適切な検査を実施することが重要である。 

加えて、医療機関で麻しん患者が発生した際は、①患者への対応、②接触者への対応、

③関係機関等との情報共有および周知といった対応を迅速に行うことが求められる 18)。こ

れらの対応の具体については、「医療機関での麻疹対応ガイドライン」を参考にしていた

だきたい。 

 

 

侵襲性髄膜炎菌感染症 

侵襲性髄膜炎菌感染症(Invasive Meningococcal Disease 以下、IMD)は、髄膜炎菌

（Neisseria meningitidis）によって引き起こされる侵襲性感染症（髄液又は血液などの本来

無菌的な部位から病原体が検出された感染症）である 19）。 

髄膜炎菌はグラム陰性双球菌で、健康なヒトの鼻咽頭からも低頻度ながら分離される

20）。莢膜多糖体により 12の血清群に分類されるが、このうち主に 6つの血清群

（A,B,C,X,Y,W）が IMDを引き起こす。感染経路は保菌者や患者からの飛沫感染であり、

侵襲性感染症としての経過をたどる場合、発症後 24～48時間以内に急速に進行し死に至

る可能性のある重篤な疾患である。適切な治療が行われた場合でも、致命率は 10-15%とさ

れる。 

潜伏期間は平均 4日（2〜10日）とされ、発症すると、頭痛、発熱、嘔気などから、重

症肺炎、関節炎、心膜炎、菌血症、敗血症、髄膜炎等を呈するものまで多彩である。急性

劇症型として発症から短時間でショック状態・副腎出血を呈する Waterhouse-Friderichsen

症候群のような重篤な病態も知られる。治療にはペニシリン Gや第三世代セフェム系抗菌

薬（セフォタキシム・セフトリアキソン）が用いられているが 21）、日本において 2024 年

の分離株からは、ペニシリン等のβラクタム系抗菌薬に対する耐性菌が検出されている

22)。 



感染拡大防止策として、IMD 患者の発生時の医療機関による保健所への迅速な報告、 速

やかな接触者調査による可能な限り早期の濃厚接触者への抗菌薬の曝露後予防投与が推奨

されている 23）。これまで国内では、検出される髄膜炎菌は基本的には多くの抗菌薬に対し

て感受性であることが知られ、曝露後予防投薬としてはシプロフロキサシン、リファンピ

シンもしくはセフトリアキソンが多く用いられてきた 24)。しかし国内で収集された髄膜炎

菌の菌株検査の結果からは、シプロフロキサシンに対する耐性菌が検出されており 25）、治

療および予防投与に用いる抗菌薬の選択は患者の感染源や背景因子などの情報も加味し、

慎重に行う必要がある。 

また、任意接種であるが、髄膜炎菌ワクチン投与による発症予防が可能であり、国内で

は 2015 年より 4価の結合型髄膜炎菌ワクチン（A/C/Y/W群、以下 MCV4とする）が接種可

能となった。さらに、2023年からは、4価髄膜炎菌ワクチン（破傷風トキソイド結合体）

（製品名:メンクアッドフィ®筋注）が接種可能となっているが、B群に対する有効なワク

チンは国内で認可されていない（2025年 5月時点）。 

 

国内の侵襲性髄膜炎菌感染症の発生動向 

IMD は感染症法において 5類感染症の全数把握対象疾患に分類されており、麻しんと同

様、診断した医師には直ちに届け出ることが義務づけられている。届出の対象は、

Neisseria meningitidis による侵襲性感染症（髄膜炎または敗血症）として、本来無菌的な部

位から髄膜炎菌が検出された症例である。 

2013年から 2019 年にかけての報告数は年間 20～40例程度であったが、COVID-19パン

デミック以降、2020年から 2022 年は年間 1～13例と報告数が減少した。その後 2023年は

年間 21例と COVID-19パンデミック以前の水準に戻り 26）、2024年 52週(12月 23日～12月

29日)の累積報告数は 66例で、5類全数把握疾患となった 2013年以降、過去最多の報告

数となった 5）。 

2013年 4月 1日から 2024 年 6月 30日までに診断された 320例では、男性が 56％(178

例)、年齢中央値は 54歳（四分位範囲 32-71歳）で、70代以上の報告が最も多かったが、

10代、20代の若年層でも報告があった。報告時点での死亡は 11％（36例）であった。 

また、パンデミック前を含む期間（2013 年 4月〜2020年 3月、n=256）と、パンデミッ

ク開始以降の期間（2020年 4月〜2024年 6月、n=63）で分けて分析を行った結果ではい

くつかの傾向の変化が認められた 26）。 

症例の年齢分布では、20歳代の報告割合がパンデミック前の 8％（21/256）から、パン

デミック開始以降には 17％（11/63）へと増加した。また、推定感染地域が「国外」と報

告された症例の割合は、パンデミック前を含む期間では 2％（6/257）であったのに対し、

パンデミック開始以降の期間では 6％（4/63）に増加した。 

さらに、血清群の情報が得られた症例において、パンデミック前を含む期間では Y群が

62％（122/198）と最も多く、次いで B群が 20％（39/198）であった。一方、パンデミッ



ク開始以降の期間では Y群の割合が 49％（26/53）に減少し、B群は 36％（19/53）と増加

した。 

なお、2025 年第 1週から第 19週(5月 5日～11日)までに診断された IMD症例の報告数

は 31例で、既に 2024 年の同時期(第 19週:5月 6日～12日)までの報告数 16例を大きく

上回っている 27）。 

 

国外の侵襲性髄膜炎菌感染症の流行状況 

 IMDの発生率と血清群分布の傾向は国や地域によって異なる。サハラ砂漠以南の国, い

わゆる「髄膜炎ベルト」と呼ばれる地域においては罹患率が高く、過去には圧倒的に血清

群 A群の患者が多かった。2010年より、この地域で結合型 A群髄膜炎菌ワクチンの集団接

種を開始し、2011年から 2013年の間に人口 10万人あたり 100件以上から 0.02件へ患者

数が激減した 28)。 

北南米、ヨーロッパ諸国、オーストラリアからは、血清群については B、C、Y群が多く

報告されており、特に血清群 Bによる IMD症例は、ほとんどの国で最も高い割合を占める

29）30)。これらの地域では、大学の寮を中心とした B群のアウトブレイク等が報告されてい

る。 

 COVID-19パンデミック中は、様々な地域で IMD報告数の減少およびワクチン接種率の低

下が報告されていた。しかし、COVID-19パンデミックに対する予防措置緩和後、複数の国

で症例数の増加傾向が見られ、米国、英国、フランス、オーストラリア、チリの主要な血

清群は、米国を除き B群であった。英国、フランス、オーストラリアでは、B群髄膜炎菌

ワクチンは乳幼児にのみ推奨されており、血清群 B群の症例の再増加が主に青年期および

若年成人において確認された 31）。 

 

医療機関における侵襲性髄膜炎菌感染症対応への備え 

国内における人口 10 万人あたりの IMD症例数は海外と比較して低いものの 32)、2024年

以降、報告数は増加傾向で、国内で含有ワクチンが承認されていない血清群 B群の割合が

増加している。さらに、国外においても血清群 B群の再増加が報告されており、今後、

様々な国からの訪日外客数の増加に伴い B群による侵襲性髄膜炎菌感染症の症例がさらに

増加する可能性は否定できない。 

また、昨今は国際的に MLST（Multilocus Sequence Typing）法による分子生物学的手法を

用いた解析が実施されており、国際的なデータベースと照合することで、日本国内で分離

された株が、海外で流行している株と同一であるかを推定することができる。 

国立感染症研究所（感染研）細菌第一部で解析された結果では、2003 年から 2020 年ま

でに国内で分離された菌株において、ST-23および ST-1655が優勢であった 33）。一方、他

の株と比較して侵襲性が高く、さまざまな国でアウトブレイクが報告されている ST-11株

の分離は、国内では依然として少ない 33)34）。この ST-11株は、2024 年にサウジアラビアで



のイスラム教小巡礼（Umrah）に関連し、複数国で発生した症例からも検出され、一部で

は、シプロフロキサシン耐性株も確認されている 35)。さらに、日本国内でも、国際的なマ

スギャザリングイベントに関連し、血清群 W群の ST-11株によって複数国からのイベント

参加者が IMD を発症した事例が報告されている 36)。 

このように、国際的なマスギャザリングイベントでは、さまざまな背景を有する人々が

一定期間にわたり集まることから、侵襲性の高い株が流入し、IMDの集団発生を起こす可

能性があり、十分な警戒が求められる。 

IMD 症例が発生した際には、患者に対する迅速な治療はもちろんのこと、当該患者およ

びその感染源を発端とした感染拡大の防止が極めて重要である。患者が他者に感染させう

る期間は、症状出現の 7日前から、有効な抗菌薬治療開始後 24時間までとされており、

この期間における濃厚接触が感染伝播のリスクを高める。具体的には、同居生活、大人数

が集まる場所（寮やイベント会場等）での活動、咳、キス、医療機関で適切な感染防護具

を使用せずに咽頭分泌物に直接曝露した場合などが該当する 23）。 

感染拡大防止のため、患者発生の第一報を受けた自治体の公衆衛生部局は、速やかに積

極的疫学調査を実施し、発症リスクの高い「濃厚接触者」や、発症時に重篤化する可能性

が高い「ハイリスク者」などの特定を行う 23）。これらの公衆衛生対応においては、症例か

ら得られる血清群や分離菌の遺伝子型に関する情報が重要であり、ワクチン接種の適応判

断や、菌株の病原性に関するリスク評価等、感染拡大防止策の検討において、重要な役割

を果たす。したがって、患者が発生した際には、患者や接触者の治療等のみならず、分離

菌株の確保および解析が可能となるよう、医療機関と自治体の公衆衛生部局が連携し、適

切に協力することも重要である。 

また、平時の対応として、医療関係者で IMD患者を診療・介護する可能性が高い者は、

髄膜炎菌ワクチン接種も選択肢の一つである。日本環境感染学会は、髄膜炎菌を扱う臨床

検査技師などに加え、患者との濃厚接触が予想される救急部門などの診療科の医療従事者

や、国際的マスギャザリングで医療提供を行う者をワクチンの推奨対象としている 37）。 

 

まとめ 

2025年において、国内の麻しんおよび侵襲性髄膜炎菌感染症の報告数はいずれも増加傾

向にある。今後も国際的な人の往来の拡大、国際マスギャザリングの開催に伴い、輸入症

例やそれに関連する症例の発生リスクは引き続き高いと考えられる。特に医療機関の関係

者は、これらの患者との接触により病原体に曝露される可能性が高い集団の一つであり、

十分な警戒が必要である。 

麻しんおよび侵襲性髄膜炎菌感染症は、いずれも国内では比較的稀な疾患であるため、

発生時における診断や接触者対応が遅れることが懸念される。診療にあたる医師が、疫学

情報や臨床症状等をもとに、これらの疾患を適切に鑑別に挙げられることが、早期探知お

よび迅速な公衆衛生対応につながる。 



さらに、こうした対応の遅れは、職員や他の患者への医療関連感染につながるおそれが

ある。医療機関が地域流行の発端や感染拡大の場とならないよう、発生時を見据えた、平

時からの継続的な備えが不可欠である。 

 

なお、本稿では慢性感染症には触れていないが、国際的な感染拡大が懸念される薬剤耐

性菌感染症やセフトリアキソン耐性淋菌感染症をはじめとした性感染症も、万博等の国際

的マスギャザリングイベントをきっかけに疫学が変化する可能性があり、今後の動向に注

意を払う必要がある。 
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